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المستخلص 
هدفت هذه الدراسة إلى تحليل أثر تحديات الاستدامة التشغيلية والمالية على كفاءة الأداء في المجمعات الصحية غير الربحية، من خلال دراسة حالة لأحد المجمعات الصحية في المملكة العربية السعودية. اعتمدت الدراسة المنهج النوعي باستخدام أسلوب دراسة الحالة، من خلال المقابلات شبه المقننة، وتحليل الوثائق، والملاحظة المباشرة، وذلك لتحقيق التثليث المنهجي وتعزيز موثوقية النتائج. استند الإطار النظري إلى نظرية الموارد (RBV) ونظرية الموقفية (Contingency) لتفسير العلاقة بين الموارد والبيئة التنظيمية وكفاءة الأداء. توصلت الدراسة إلى أن التحديات المالية، ولا سيما ضعف تنويع مصادر التمويل، إلى جانب التحديات التشغيلية المرتبطة بالموارد البشرية ونظم المعلومات الصحية، تؤثر سلبًا على الكفاءة التشغيلية وجودة الخدمات الصحية المقدمة. كما أبرزت النتائج الدور المحوري للحوكمة والتخطيط الاستراتيجي في تعزيز الاستدامة وتحسين الأداء. وخرجت الدراسة بعدد من التوصيات، من أبرزها: تعزيز تنويع مصادر التمويل، تطوير أنظمة قياس الأداء، بناء القدرات الإدارية، وتفعيل أطر الحوكمة بما يسهم في رفع كفاءة الأداء وتحقيق الاستدامة طويلة المدى للمجمعات الصحية غير الربحية.
Abstract
This study aims to examine the impact of operational and financial sustainability challenges on performance efficiency in non-profit healthcare complexes through a case study of a healthcare complex in the Kingdom of Saudi Arabia. A qualitative research approach was adopted using the case study method, based on semi-structured interviews, document analysis, and direct observation to achieve methodological triangulation and enhance research validity. The theoretical framework was grounded in the Resource-Based View (RBV) and Contingency Theory to explain the relationship between organizational resources, environmental factors, and performance efficiency. The findings reveal that financial challenges—particularly limited diversification of funding sources—along with operational challenges related to human resources and health information systems, have a negative impact on operational efficiency and the quality of healthcare services. The study also highlights the critical role of governance and strategic planning in enhancing sustainability and improving performance. The study concludes with several recommendations, including strengthening revenue diversification, developing performance measurement systems, building administrative capacities, and activating governance frameworks to enhance efficiency and ensure the long-term sustainability of non-profit healthcare complexes.







[bookmark: _Toc216285785]الفصل الأول: المقدمة
جاءت رؤية المملكة العربية السعودية كخارطة طريق للقطاعات الثلاثة العام والخاص وغير الهادف للربح نحو قطب شمالي محدد، وبعد تعريفها للركاز والمحاور الرئيسية انطلقت مجموعة من الاستراتيجيات الوطنية والبرامج التنفيذية لها بما تضمنته من أهداف ومؤشرات، وقد شملت هذه الأهداف والمؤشرات القطاع غير الهادف للربح في أكثر من جانب من أبرزها هو رفع نسبة مساهمته في الناتج المحلي للملكة من 1% إلى 5% وكذلك الوصول إلى 1 مليون متطوع.
هذه الأهداف والمؤشرات أعطت ثقلا إستراتيجيا للقطاع غير الربحي بوصفه ركن ثالث من أركان المنظومة الوطنية، وبناء عليها قامت المنظمات غير الربحية ببناء إستراتيجياتها ومؤامتها مع هذه الرؤية للمشاركة بتحقيق المستهدفات بما فيها المنظمات الصحية.
فقد شهد القطاع غير الربحي في المملكة العربية السعودية تحولاً ملحوظاً جعله اليوم أحد الركائز الأساسية في تحقيق مستهدفات رؤية 2030، وخصوصاً في المجالات الصحية كما أسلفنا والتي تُعد من أكثر القطاعات حساسية وارتباطاً بجودة حياة المواطنين والمقيميين في المملكة. وضمن هذا السياق، برزت البرامج التنفيذية للجمعيات الأهلية الصحية في إنشاء وتشغيل المراكز الطبية بهدف تقديم خدمات صحية منخفضة التكلفة للمستفيدين من مختلف فئات المجتمع من جانب، وبهدف إشرافها على تقديم الخدمة بشكل مباشر دون الاعتماد الكلي على منشآت القطاع الخاص وكذلك تخفيف الضغوط على المنشآت الحكومية وخصوصا مع تحولها لنظام الخصخصة.
ورغم ما حققته هذه المراكز من نجاحات أولية في الوصول إلى شرائح واسعة وتقديم خدمات ذات أثر اجتماعي ملموس من برامج صحية علاجية ووقائية، إلا أنها تواجه مجموعة من التحديات التي تهدد قدرتها على الاستمرارية، لا سيما في ظل اعتمادها الكبير على التبرعات ومصادر غير مستدامة في المنح، وتذبذب مصادر التمويل، وارتفاع تكاليف التشغيل مقارنة بسباق القطاع الخاص، وصعوبة استقطاب الكفاءات الطبية والإدارية والمحافظة عليها مقارنة بالمراكز الصحية التابعة للقطاع الخاص.

تظهر الدراسات السابقة أن استدامة المراكز الصحية غير الربحية ترتبط ارتباطاً وثيقاً بقدرتها على تحقيق الكفاءة التشغيلية، وتنويع مصادر المنح المالي لتشغيلها، وتطبيق نماذج حوكمة واضحة بين الجهة المشغّلة والجهة المالكة للمركز الصحي، بالإضافة إلى ندرة الكوادر البشرية المتخصصة في إدارة المنشآت الصحية والراغبة بالعمل في القطاع غير الربحي. إضافة إلى قدرتها على قياس أثر خدماتها الصحية على المجتمع. غير أن معظم هذه الدراسات السابقة ركزت على نماذج دولية أو قطاعات صحية حكومية، بينما تظل المكتبة العربية – وخاصة في المملكة – محدوداً جدا في تناول استدامة المراكز الصحية التابعة للجمعيات الأهلية، بل لا تكاد توجد ولم أستطع الوصول إلى أي منها إن وجدت.

ومن هنا تنبع أهمية هذه الدراسة، التي تسعى إلى تحليل التحديات التشغيلية والمالية التي تواجه مجمع عناية التابعة لجمعية عناية الصحية، باعتباره نموذجاً حيوياً يمثل واقع المراكز غير الربحية في المملكة وكعينة للدراسة الحالية. كما تستكشف الدراسة أثر هذه التحديات على كفاءة أداء المجمع، وتقدم إطاراً عملي مقترح يمكن أن يسهم في تعزيز استدامته التشغيلية والمالية. يمكن تبنيه من قبل الجمعيات الأخرى.

[bookmark: _Toc216285786]مشكلة الدراسة 
[bookmark: _Toc216285787]مشكلة الدراسة 
على الرغم من النجاحات الأولية التي حققتها المراكز الطبية غير الربحية في المملكة العربية السعودية في تقديم خدمات صحية ميسّرة للمستفيدين ذات تكلفة رمزية كوناه قائمة على كوادر بشرية تطوعية في بعض خدماتها، إلا أنها تعاني من صعوبات حقيقية في تحقيق الاستدامة التشغيلية والمالية على المدى الطويل. فهذه المراكز تعتمد في الغالب على مصادر دعم غير مستقرة من حيث المنح الخيري من بعض المؤسسات المانحة أو رجال الأعمال الموسرين، وتعاني من ارتفاع تكاليف التشغيل والصيانة، وضعف في نماذج الحوكمة إلى درجة غيابها في بعض المنظمات، وتحديات في إدارة الموارد البشرية المتخصصة، مما قد ينعكس سلباً على جودة الخدمات المقدمة واستمراريتها.
حيث تشير الأدبيات إلى أن غياب نماذج تشغيل واضحة، وضعف التنويع في مصادر التمويل، وغياب مؤشرات الأداء التشغيلية، يمثل عوامل رئيسة في إضعاف استدامة المراكز الصحية غير الربحية. ومع ذلك، لا تزال الدراسات التطبيقية التي تتناول هذا الموضوع في نطاق المملكة العربية السعودية محدودة، خصوصاً دراسات الحالة المتعمقة التي تحلل مركزاً واحداً بوصفه نموذجاً تمثيلياً للقطاع الصحي غير الربحي بشكل كامل.
لذلك، تتمحور مشكلة هذه الدراسة حول سؤال الرئيسي:
ما هي التحديات التشغيلية والمالية التي تعيق تحقيق الاستدامة في المجمع الطبي التابع لجمعية عناية الصحية، وكيف تؤثر هذه التحديات على كفاءة أدائه واستمرارية تقديمه للخدمات الصحية؟

[bookmark: _Toc216285788]فروض الدراسة 
[bookmark: _Toc216285789]الفرضية الرئيسية:
1- لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تحديات الاستدامة (التشغيلية والمالية) وكفاءة أداء المجمع الطبي التابع لجمعية عناية الصحية.
[bookmark: _Toc216285790]فروض فرعية:
1.1 - لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحديات التشغيلية وكفاءة الأداء.
1.2 - لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين التحديات المالية واستدامة الأداء.
1.3 - لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين وضوح الحوكمة وجودة الأداء.

[bookmark: _Toc216285791]أهداف الدراسة 
الهدف الرئيسي لهذه الدراسة هو بحث وتحليل أثر تحديات الاستدامة التشغيلية والمالية على كفاءة أداء المجمع الطبي لجمعية عناية الصحية.
[bookmark: _Toc216285792]ومن هذا الهدف تنطلق مجموعة أهداف فرعية:
1. تشخيص أبرز التحديات التشغيلية التي تواجه المجمع الطبي وتأثيرها على جودة الخدمات الصحية.
2. تحليل التحديات المالية التي يواجهها المجمع الطبي وقياس أثرها على استقراره الحالي واستدامته مستقبلا.
3. تقييم دور نموذج الحوكمة المتبع في تعزيز أو إعاقة كفاءة الأداء التشغيلي والكلي.
4. اقتراح إطار عملي لتعزيز الاستدامة التشغيلية والمالية للمجمع الطبي.

[bookmark: _Toc216285793]أهمية الدراسة
[bookmark: _Toc216285794]الأهمية العلمية:
· إثراء المكتبة العربية بدراسة عن استدامة المراكز الصحية غير الربحية، وهو مجال محدود البحث.
· تقديم دراسة حالة تطبيقية معمّقة يمكن البناء عليها لمقارنات مستقبلية مع مجمعات طبية مشابهة
· إمكانية تضميها في دراسات الجدوى الاقتصادية لبناء وتشغيل مجمعات طبية تتبع لجمعيات أهلية بالمملكة العربية السعودية.
· اختبار تطبيق النظريات الحديثة في الاستدامة والموارد والحوكمة.
[bookmark: _Toc216285795]الأهمية العملية:
· تقديم تشخيص دقيق لصنّاع القرار في جمعية عناية الصحية حول التحديات المؤثرة على المجمع الطبي ومدى قدرته على الاستدامة التشغيلية.
· تقديم إطار عملي لتحسين الاستدامة التشغيلية والمالية.
· دعم الجمعيات الأخرى في المملكة التي تعمل أو تسعى لإنشاء مراكز صحية غير ربحية.
· تقديم رؤية للجهات التشريعية حول طبيعة الدعم المطلوب لتعزيز دور هذا القطاع وتمكينه من المشاركة الفاعلة في تحقيق مستهدفات رؤية المملكة 2030.

[bookmark: _Toc216285796]منهجية البحث
تم اعتماد المنهج النوعي (Qualitative Approach) باستخدام تصميم دراسة الحالة (Case Study Design)، وذلك لأن مشكلة البحث ترتبط بفهم عميق لسياق مركز طبي واحد وما يواجه من تحديات تشغيلية ومالية وحوكمية، وليس بمجرد قياس كمي سطحي.
إلى جانب ذلك، تم استخدام بعض المؤشرات الكمية الوصفية (مثل عدد المستفيدين، حجم الإيرادات، التكاليف، بعض مؤشرات الأداء التشغيلية) لتدعيم التحليل النوعي بناء على ما ورد في التقارير السنوية للأداء وتقارير المركز المالي للمجمع الطبي؛ لكن جوهر الدراسة يبقى نوعياً تحليلياً.
بهذا يكون تصميم البحث:
· نوعياً في الأساس (تحليل نصوص المقابلات والوثائق).
· وصفيّاً كمّياً بسيطاً في بعض المؤشرات (إحصاء وصفي لا استدلالي).

[bookmark: _Toc216285797]مجتمع الدراسة والمجتمع الإحصائي
يمكن التفريق بين مستويين للمجتمع:
1. المجتمع العام للدراسة:
جميع المراكز الطبية غير الربحية التابعة للجمعيات الأهلية في المملكة العربية السعودية.
2. المجتمع الإحصائي المباشر داخل حالة الدراسة:
جميع العاملين وأصحاب المصلحة الرئيسيين في المجمع الطبي لجمعية عناية الصحية، وهم يشملون – على سبيل المثال لا الحصر – ما يلي:
· الإدارة العليا للمجمع
· ممثلين عن إدارة الجمعية والمعنين بشؤون المجمع الطبي
· رؤساء الأقسام الطبية والإدارية بالمجمع الطبي
· موظفي الإدارات التشغيلية والمالية بالمجمع الطبي
3. [bookmark: _Toc216285798]العينة وطريقة اختيارها
اعتمد الباحث العينة القصدية (Purposive Sampling)، وهي مناسبة للبحوث النوعية ودراسات الحالة، إذ يتم اختيار الأفراد الأكثر قدرة على تقديم معلومات معمقة حول الظاهرة المدروسة كونهم من الممارسين للعمل اليومي بالمجمع الطبي.
· [bookmark: _Toc216285799] حجم العينة المتوقع
يتوقع أن تشمل العينة – على سبيل المثال – ما بين:
· 8 إلى 15 مشاركاً في المقابلات شبه المهيكلة، يمثلون:
· مدير المجمع الطبي والمدير الفني (المدير الطبي)
· 2–3 من القيادات الإدارية في الجمعية ذات العلاقة بالمجمع
· 3–5 من رؤساء الأقسام والموظفين الرئيسيين في الإدارات التشغيلية والمالية والجودة
[bookmark: _Toc216285800]طبيعة البيانات ومصادرها
· البيانات الأولية (Primary Data):
يتم جمعها مباشرة من الزيارة الميدانية للمجمع من خلال:
· المقابلات شبه المهيكلة مع القيادات والعاملين.
· الملاحظات المباشرة لبيئة العمل والعمليات اليومية (إن أمكن).
· البيانات الثانوية (Secondary Data):
يتم الحصول عليها من:
· الوثائق الرسمية للمجمع (الخطط الإستراتيجية والتشغيلية، تقارير الأداء، اللوائح والسياسات والأدلة التشغيلية للمجمع).
· البيانات المالية والتشغيلية المتاحة (سجل الإيرادات، سجل المصروفات من واقع القوائم المالية المعلنة والمنشورة على الموقع الإلكتروني، أعداد مراجعين، مؤشرات أداء).
· مراجع ودراسات سابقة ذات صلة بموضوع الاستدامة والحوكمة والأداء في المراكز غير الربحية.

[bookmark: _Toc216285801] أدوات جمع البيانات
[bookmark: _Toc216285802] المقابلات شبه المهيكلة 
· أداة رئيسية لجمع البيانات النوعية.
· يتم إعداد دليل أسئلة Interview Guide مستند إلى:
· محاور الدراسة الثلاثة (التشغيلية – المالية – الحوكمة).
· الإطار النظريResource-Based View – RBV   وإطار Contingency
[bookmark: _Toc216285803] تحليل الوثائق 
· يشمل تحليل: الخطط الاستراتيجية، التقارير السنوية، البيانات المالية، اللوائح والسياسات التشغيلية.
[bookmark: _Toc216285804] الملاحظة المباشرة 
· في حال موافقة المركز، سيتم استخدام الملاحظة لمتابعة إجراءات تقديم الخدمة، وبيئة العمل، وطريقة استخدام الأنظمة التقنية، ونقاط الاختناق التشغيلية في رحلة المريض داخل المجمع الطبي.

[bookmark: _Toc216285805] طرق تحليل البيانات والبرامج المستخدمة
[bookmark: _Toc216285806] التحليل النوعي 
سيستخدم الباحث التحليل الموضوعي (Thematic Analysis) على النحو الآتي:
1. قراءة شاملة لنصوص المقابلات والوثائق.
2. ترميز البيانات (Coding) وفق محاور:
· التحديات التشغيلية
· التحديات المالية
· تحديات الحوكمة والأداء
3. تجميع الأكواد في محاور رئيسية.
4. ربط السمات بالإطار النظري (RBV وContingency) وبالفروض البحثية.
البرامج المستخدمة:
· تم استخدام برنامجExcel للمساعدة في تنظيم وترميز البيانات النوعية.
[bookmark: _Toc216285807] التحليل الإحصائي الوصفي 
· تم استخدام الإحصاء الوصفي البسيط فقط للبيانات الكمية المتاحة (مثل أعداد المرضى، الإيرادات، المصروفات، بعض مؤشرات الأداء) من خلال:
· حساب التكرارات والنسب المئوية،
· وربما المتوسطات والانحراف المعياري عند الحاجة.
البرنامج الإحصائي:
· تم استخدام برنامج Microsoft Excel لإجراء التحليل الوصفي للبيانات الكمية، بهدف دعم النتائج النوعية بقراءة رقمية مساندة.

[bookmark: _Toc216285808]أسئلة الدراسة
[bookmark: _Toc216285809]السؤال الرئيسي:
ما أثر تحديات الاستدامة التشغيلية والمالية على كفاءة أداء المجمع الطبي لجمعية عناية الصحية؟
[bookmark: _Toc216285810]الأسئلة الفرعية:
1. ما هي أوجه القصور التشغيلية التي يعاني منها المجمع، وكيف تؤثر على كفاءته؟
2. ما هي فرص التحسين التي يمكن العمل عليها لرفع الكفاءة التشغيلية للمجمع الطبي؟
3. كيف يؤثر نموذج التمويل الحالي على الاستقرار المالي للمركز وقدرته على التخطيط المستقبلي؟
4. إلى أي مدى يسهم نموذج الحوكمة في المجمع في تعزيز الأداء أو إعاقته؟
5. ما أفضل الممارسات التي يمكن أن يتبناها المجمع لتحسين استدامته؟

[bookmark: _Toc216285811]حدود الدراسة
[bookmark: _Toc216285812] الحدود المكانية:
المجمع الطبي التابع لجمعية عناية الصحية – مدينة الرياض.
[bookmark: _Toc216285813] الحدود الزمانية:
جمع البيانات خلال الفترة 2023 – 2025.
[bookmark: _Toc216285814] الحدود الموضوعية:
تركز الدراسة على التحديات الإدارية والمالية والتشغيلية ولا تتناول جودة الخدمات الطبية السريرية.

[bookmark: _Toc216285815]مصطلحات الدراسة
· القطاع غير الربحي: منظومة الأنشطة الأهلية والخدمات التطوعية والمنظمات غير الحكومية التي لا تقصد الربح أساساً، وتهدف إلى تحقيق غرض من أغراض البر، أو التكافل، أو التعاون، أو التنمية الاجتماعية، أو غيرها من أغراض النفع العام أو المخصص.[footnoteRef:1] [1:  التقرير السنوي للمركز الوطني لتنمية القطاع غير الربحي 2024 ص8] 

· جمعية عناية الصحية: تقع الجمعية الخيرية الصحية لرعاية المرضى (عناية) بمدينة الرياض، وهي أحد روافد الـخير في المملكة العربية السعودية، وهي مسجلة برقم (364) بتاريخ 3/1/1428هـ، الموافق 22/01/2007 م، وتهدف إلى تقديم الخدمات الصحية للمرضى المحتاجين وتعزيز الوقاية والتوعية للمجتمع وتمكين المتطوعين، ويتولى رئاستها الـفخرية صـاحـب الـسمو الـملكي الأمير فيصل بن بندر بـن عبد العزيز آل سعود أمير مـنطقة الـرياض، ويـضم مـجلس إدارتها نخبة من أصـحاب المعالي والـفضيلة الـعلماء ومـجموعة من الأطباء الاستشاريين المتميزين من أبناء الوطن.[footnoteRef:2] [2:  الموقع الإلكتروني للجمعية – النشأة والتأسيس] 

· 
· الاستدامة التشغيلية (Operational Sustainability): قدرة المجمع على الحفاظ على خدماته بكفاءة عبر إدارة فعالة للموارد التشغيلية.
· الاستدامة المالية (Financial Sustainability): قدرة المجمع على توفير تدفقات مالية مستقرة واستمرارية التمويل دون اعتماد مفرط على مصدر واحد.
· كفاءة الأداء (Performance Efficiency): مدى قدرة المجمع على تقديم خدمات عالية الجودة بأقل تكلفة ممكنة.
· المراكز الطبية غير الربحية: منشآت صحية تُدار من قِبل جمعيات أهلية وتهدف إلى تحقيق أثر اجتماعي غير هادف للربح أساسا بغرض توزيع أرباح للأفراد.


الفصل الثاني
[bookmark: _Toc216285816]مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة
تُعد الاستدامة التشغيلية والمالية إحدى أكثر القضايا إلحاحاً في إدارة المراكز الطبية غير الربحية، نظراً لتأثيرها المباشر على قدرة هذه المراكز على تقديم خدمات صحية مستقرة وذات جودة عالية. وقد تناولت الأدبيات العلمية هذا الموضوع من زوايا متعددة، شملت نماذج الاستدامة في القطاع غير الربحي[footnoteRef:3]، استراتيجيات التمويل وتنويع الإيرادات، كفاءة الحوكمة، وإدارة الأداء التشغيلي في المؤسسات الصحية. [3:  البنك الثالث، نماذج التمويل المستدام: خارطة بقاء ونمو للمنظمات غير الربحية] 

تركز هذه المراجعة على ثلاثة محاور رئيسية تتسق مع أهداف الدراسة: نموذج الاستدامة في المنظمات غير الربحية، واستراتيجيات التمويل والكفاءة التشغيلية، ثم دور الحوكمة في تعزيز الأداء. كما تستعرض المراجع الفرضيات النظرية ذات الصلة، وفي مقدمتها نظرية الموارد القائمة على أساس المنظمة (RBV) ونظرية الموقفية (Contingency Theory)، بوصفهما إطارين تحليليين لقراءة واقع المجمع محل الدراسة.

[bookmark: _Toc216285817] المحور الأول: نماذج الاستدامة في المنظمات غير الربحية
تناولت الدراسات الدولية نموذج الاستدامة في المنظمات غير الربحية من خلال ثلاثة أبعاد رئيسية: الاستقرار المالي، الكفاءة التشغيلية، والقدرة المؤسسية. وتشير الأدبيات إلى أن المنظمات غير الربحية تواجه عادةً تحديات أكبر من نظيراتها الربحية بسبب اعتمادها على موارد خارجية متقلبة، مثل التبرعات والمنح  (Salamon، 2015). وقد أكد عدد من الباحثين أن استدامة هذه المنظمات تتطلب مواءمة بين القدرات الداخلية والبيئة الخارجية، بما في ذلك وضوح الأهداف، كفاءة العمليات، وفاعلية القيادة  (Bryson، 2024).

وفي السياق الصحي، أوضحت الدراسات أن الخدمات الصحية غير الربحية تعتمد بدرجة كبيرة على المتطوعين والداعمين، مما يجعل الاستدامة أكثر حساسية للعوامل البيئية والتنظيمية (Sehrish Ilyas, 2020)وكذلك (Hudson، 2021) كما أظهرت أبحاث أخرى أن القدرة على قياس أثر الخدمة الصحية على المجتمع تعتبر عنصراً حاسماً في تحسين فرص التمويل المستدام (Malin Arvidson, 2013).

وفي المكتبات العربية يظهر ضعف الدراسات التطبيقية في هذا المجال، خاصة في المملكة العربية السعودية وحتى دول الخليج المجاورة. حيث تفتقر المكتبة العربية إلى دراسات حالة معمقة تركز على المراكز الطبية التابعة للجمعيات الأهلية، وهو ما يعزز الفجوة البحثية التي تحاول هذه الدراسة تغطيتها.

[bookmark: _Toc216285818] المحور الثاني: الاستدامة المالية والكفاءة التشغيلية في المراكز الصحية
تمثل الاستدامة المالية حجر الأساس في قدرة المنشآت عموما والمراكز الصحية تحديدا على تقديم خدمات مستمرة. أشارت الأدبيات المالية في مجال المنظمات غير الربحية إلى أن تنويع مصادر التمويل يُعد شرطًا أساسيًا لتعزيز الاستدامة المالية وتقليل المخاطر المرتبطة بالاعتماد على مصدر تمويلي واحد. (Andersson‏, 2024) 

أما على المستوى التشغيلي، فأظهرت الدراسات أن ضعف العمليات التشغيلية، مثل إدارة الموارد البشرية أو الإجراءات السريرية أو تدفقات العمل، يؤدي إلى انخفاض الكفاءة وارتفاع (Michael E. Porter، 2006). وتشير الأدبيات إلى أن غياب معايير الأداء التشغيلية الواضحة، وضعف نظم المعلومات الصحية الداعمة لاتخاذ القرار، يعوقان قدرة المؤسسات الصحية على تحسين الأداء وتحقيق الكفاءة والجودة  (Smith، 2009)

كما أكدت الأدبيات أن استدامة المراكز الصحية ترتبط بقدرتها على:
· تحسين كفاءة استهلاك الموارد
· ضبط التكاليف التشغيلية
· تنظيم العمليات الداخلية
· توظيف الموارد البشرية بكفاءة
· الاستفادة من نظم السجلات الصحية الإلكترونية

[bookmark: _Toc216285819] المحور الثالث: دور الحوكمة في كفاءة أداء المراكز الصحية
أشارت الأدبيات إلى أن الحوكمة تمثل عنصراً مركزياً في تعزيز الأداء، خاصة في المنظمات التي تعتمد على تمويل خارجي (OECD, 2010). الحوكمة هنا تشمل: وضوح الأدوار، توزيع السلطات، العلاقة بين الجمعية والمجمع، وآليات اتخاذ القرار.

وقد بينت دراسات عدة أن غياب الحوكمة الواضحة يؤدي إلى تضارب الصلاحيات، بطء الإجراءات، ضعف الرقابة، وانخفاض الكفاءة التشغيلية (Herman، 2008) . كما أوضحت أبحاث أخرى أن وجود مجالس إدارة فعالة، وخطط استراتيجية واضحة، وأنظمة متابعة للأداء، يسهم مباشرةً في تحسين جودة الخدمات الصحية وزيادة الاستدامة المالية (AbouAssi، 2015) .

في المراكز الصحية غير الربحية، تظهر أهمية الحوكمة بوضوح في:
· تنظيم العلاقة بين الجهة المشغّلة والجمعية المالكة
· تحديد المسؤوليات التشريعية والتنظيمية
· الرقابة على الأداء المالي والصحي
· ضمان الامتثال للمعايير الصحية
[bookmark: _Toc216285820] الأسس النظرية للدراسة
[bookmark: _Toc216285821] نظرية الموارد القائمة على أساس المنظمة (RBV)
تُعد نظرية RBV إحدى أهم النظريات المستخدمة في تفسير الاختلاف في أداء المنظمات. تفترض النظرية أن الاستدامة تتحقق عندما تمتلك المنظمة موارد نادرة، ومميزة، وصعبة التقليد، ويمكن استغلالها بكفاءة (Barney، 1991)
في سياق المجمع الطبي للجمعية، تتضمن الموارد الأساسية:
· الموارد المالية (المنح والتبرعات)
· الموارد البشرية (الأطباء، الطاقم الإداري)
· الموارد التنظيمية (نظم التشغيل، السياسات)
· السمعة المجتمعية

وتحاول هذه الدراسة تقييم كيف تسهم هذه الموارد — أو الضعف فيها — في إعاقة أو دعم الأداء والاستدامة.

[bookmark: _Toc216285822] نظرية الموقفية (Contingency Theory)

ترتكز هذه النظرية على فكرة أن “لا يوجد نموذج واحد يناسب الجميع”. أي أن نجاح أي نموذج تشغيلي أو تنظيمي يعتمد على مدى توافقه مع البيئة والظروف المحيطة (Donaldson، 2001).

تطبيق هذه النظرية على المجمع الطبي يشمل:
· ملاءمة نموذج التمويل لبيئة القطاع غير الربحي في المملكة العربية السعودية
· مواءمة نموذج الحوكمة لهيكل المجمع الطبي والمملوك من قبل جمعية عناية الصحية.
· ملاءمة العمليات التشغيلية لطبيعة الخدمات الصحية المقدمة من قبل المجمع

وتسعى الدراسة إلى توضيح كيف تتفاعل هذه الظروف مع موارد المجمع لتشكّل مستوى الأداء الحالي.

[bookmark: _Toc216285823] الدراسات السابقة: عرض وتحليل ومقارنة

تناولت دراسة Carroll & Stater (2009) أثر تنويع مصادر الإيرادات على الاستقرار المالي للمنظمات غير الربحية في الولايات المتحدة، وأظهرت النتائج أن المؤسسات ذات الإيرادات المتنوعة تتمتع باستدامة مالية أعلى مقارنة بتلك التي تعتمد على مصدر واحد للتمويل.
القصور: ركزت الدراسة على البعد المالي فقط، دون التعمق في الجوانب التشغيلية أو الحوكمية.

الدراسة 2: الكفاءة التشغيلية في المؤسسات الصحية (Michael E. Porter، 2006)
تطرقت الدراسة إلى تطوير نموذج لقياس القيمة في الخدمات الصحية من خلال الربط بين النتائج الصحية المحققة والتكلفة الفعلية لتقديم الخدمة، مؤكدة أن تحسين الكفاءة التشغيلية يبدأ من إعادة تصميم العمليات السريرية وتدفقات العمل حول المريض.
القصور: ركز النموذج بشكل أساسي على بيئات الرعاية الصحية في الأنظمة المتقدمة ذات الطابع التنافسي والتمويلي المستقر، ولم يتناول بشكل مباشر خصوصية المنظمات الصحية غير الربحية من حيث مصادر التمويل، والقيود التنظيمية، واختلاف الحوافز.

الدراسة 3: حوكمة المنظمات غير الربحية المعتمدة على التمويل العام (AbouAssi, 2015)
ركزت الدراسة على دور مجالس الإدارة والحوكمة في توجيه المنظمات غير الربحية المعتمدة على التمويل الحكومي، وأثر ذلك على الاستدامة واتخاذ القرار الاستراتيجي.
القصور: لم تتناول الدراسة الجوانب التشغيلية اليومية أو نماذج التمويل التفصيلية للمراكز الصحية، كما أنها لم تركّز بشكل مباشر على القطاع الصحي بوصفه قطاعًا تخصصيًا.

[bookmark: _Toc216285824] التعليق العام على الدراسات السابقة وما يميز هذه الدراسة

تكشف مراجعة الأدبيات أن معظم الدراسات ركزت على:
· نماذج الاستدامة بشكل عام
· الكفاءة التشغيلية في المستشفيات
· الحوكمة في المنظمات غير الربحية
بينما بقي الربط بين هذه المحاور الثلاثة داخل سياق مجمع طبي غير ربحي في السعودية شبه غائب.

[bookmark: _Toc216285825]ما الذي تميزت به هذه الدراسة؟
1. دراسة حالة تطبيقية متعمقة لمجمع طبي فعلي، وليست دراسة نظرية.
2. الدمج ثلاثة محاور: الاستدامة التشغيلية + المالية + الحوكمة في نموذج واحد.
3. الإطار نظري مزدوج (RBV + Contingency) وهو قليل في الدراسات العربية.
4. التطبيق مباشر على سياق سعودي يعاني من نقص الدراسات.
5. الخروج بتوصيات عملية قابلة للتنفيذ، وهو ما تحتاجه جمعية عناية الصحية كمالك للمجمع الطبي.
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